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烟酰胺联合司维拉姆治疗血液透析高磷血症的临床研究 

代红梅，龚孝春，王瑞宁* 
云阳县人民医院，重庆  404500 

摘  要：目的  探讨烟酰胺片联合碳酸司维拉姆片治疗血液透析高磷血症的临床疗效。方法  选取 2016 年 3 月—2017 年 3
月在云阳县人民医院肾内科维持血液透析的高磷血症患者 100 例作为研究对象，所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

50 例。对照组患者餐中口服碳酸司维拉姆片，用量根据具体血磷水平进行调整（当血磷≥2.41 mmol/L，口服剂量为 1 600 mg/
次；当血磷＜2.41 mmol/L，口服剂量为 800 mg/次），3 次/d；治疗组患者在对照组治疗的基础上口服烟酰胺片，500 mg/次，

1 次/d。两组患者均连续治疗 2 个月。观察两组患者的临床疗效，比较治疗前后的血清学指标、冠状动脉钙化积分（CACS）、
白细胞介素-6（IL-6）和甲状旁腺激素（PTH）水平。结果  治疗后，对照组和治疗组的临床总有效率分别为 78.00%、94.00%，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者的血磷、钙磷乘积水平均显著降低，血钙水平显著升高，同组

治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组血清学指标显著优于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）。治疗后，两组患者的 CACS、IL-6、PTH 水平均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗后治疗组患者 CACS、IL-6、PTH 水平显著低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  烟酰胺片

联合碳酸司维拉姆片治疗血液透析高磷血症患者疗效显著，可显著降低血磷水平，减轻炎性反应，安全性较高，具有一定的

临床推广应用价值。 
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Clinical study on nicotinamide combined with sevelamer in treatment of 
hyperphosphatemia in hemodialysis 

DAI Hong-mei, GONG Xiao-chun, WANG Rui-ning 
Yunyang County People’s Hospital, Chongqing 404500, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Nicotinamide Tablets combined with Sevelamer Carbonate Tablets in 
treatment of hyperphosphatemia in hemodialysis. Methods  Patients (100 cases) with hyperphosphatemia in hemodialysis in Yunyang 
County People’s Hospital from March 2016 to March 2017 were randomly divided into control and treatment groups, and each group 
had 50 cases. Patients in the control group were po administered with Sevelamer Carbonate Tablets during the meals, the dosage was 
adjusted according to the specific blood phosphorus levels (blood phosphorus ≥ 2.41 mmol/L, oral dose was 1 600 mg/time; blood 
phosphorus < 2.41 mmol/L, oral dose was 800 mg/time), three times daily. Patients in the treatment group were po administered with 
Nicotinamide Tablets on the basis of the control group, 500 mg/time, once daily. Patients in two groups were treated for 2 months. After 
treatment, the clinical efficacy was evaluated, and serological indicators, CACS, IL-6, and PTH levels in two groups before and after 
treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment groups was 78.00% and 94.00%, 
respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the blood phosphorus, calcium and 
phosphorus product levels in two groups were significantly decreased, but the blood calcium levels in two groups were significantly 
increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, serological indicators in the 
treatment group were significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). 
After treatment, the levels of CACS, IL-6, and PTH in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically 
significant in the same group (P < 0.05). After treatment, the levels of CACS, IL-6, and PTH in the treatment group were significantly  
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lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Nicotinamide Tablets 
combined with Sevelamer Carbonate Tablets has a significant effect in treatment of hyperphosphatemia in hemodialysis, can 
significantly reduce blood phosphorus levels, reduce inflammatory reaction, with high safety,which has a certain clinical application value. 
Key words: Nicotinamide Tablets; Sevelamer Carbonate Tablets; hyperphosphatemia in hemodialysis; blood phosphorus; blood calcium; 
CACS; IL-6; PTH 
 

慢性肾病是临床常见的内科疾病之一，随着我

国老龄化进程的加重，该病发病率也逐年升高，影

响着患者的生命健康和生活质量[1]。随着各种慢性

肾病的进行性发展，在疾病终末期均需要采用血液

透析的方式维持生命，但是血液透析也可造成患者

血磷水平的升高，继而可引发患者血管钙化、肾性

骨病、甲状旁腺功能亢进等疾病，增加心血管疾病

的发病率和死亡率[2]。碳酸司维拉姆是含有多个胺

根离子并高度交联的聚合物，具有吸附磷酸根离子、

减少胃肠道磷酸根的吸收等作用，临床常用于血液

透析合并有高磷血症的患者[3]。烟酰胺片即维生素

B3，是一种水溶性维生素，具有抗氧化、抗炎、降

低血磷等作用[4]。本研究选取在云阳县人民医院肾

内科维持血液透析的高磷血症患者 100 例作为研究

对象，根据两种药物的药理和临床使用经验，将二

者联合应用于血液透析高磷血症患者，取得了较好

的临床治疗效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2016 年 3 月—2017 年 3 月在云阳县人民

医院肾内科维持血液透析的高磷血症患者 100 例作

为研究对象，所有入组患者均为肾病终末期合并有

高磷血症，血磷≥1.61 mmol/L[5]。其中男 65 例，女

35 例；年龄 41～65 岁，平均（46.34±10.34）岁；

其中慢性肾炎患者 46 例，高血压肾损害 28 例，糖

尿病肾病 18 例，多囊肾病 8 例。 
1.2  药物 

碳酸司维拉姆片由赛诺菲（杭州）制药有限公

司分包装，规格 800 mg/片，产品批号 150912；烟

酰胺片由天津力生制药股份有限公司生产，规格 50 
mg/片，产品批号 1511003。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 50
例。其中对照组男 32 例，女 18 例；年龄 42～63
岁，平均（45.99±10.45）岁；其中慢性肾炎患者

24 例，高血压肾损害 13 例，糖尿病肾病 8 例、多

囊肾病 5 例。治疗组男 33 例，女 17 例；年龄 44～
65 岁，平均（46.68±9.97）岁；其中慢性肾炎患者

22 例，高血压肾损害 15 例，糖尿病肾病 10 例，多

囊肾病 3 例。两组患者在性别、年龄和肾病类型等

一般资料比较无显著差异，具有统计学意义上的可

比性。 
两组患者均维持规律性血液透析治疗，每周行

3 次常规血液透析，在此期间给予患者抗凝、纠正

贫血、控制血压和预防感染等治疗。对照组患者餐

中口服碳酸司维拉姆片，用量根据具体血磷水平进

行调整（当血磷≥2.41 mmol/L，口服剂量为 1 600 
mg/次；血磷＜2.41 mmol/L，口服剂量为 800 mg/次），

3 次/d；治疗组患者在对照组治疗的基础上口服烟

酰胺片，500 mg/次，1 次/d。两组患者均连续治疗

2 个月。 
1.4  疗效评价标准[6] 

有效：治疗后患者血磷值降到 1.78 mmol/L 以

下；无效：治疗后患者血磷值未降到 1.78 mmol/L
以下或血磷值较治疗前升高。 

总有效率＝有效/总例数 
1.5  观察指标 
1.5.1  血磷、血钙和钙磷乘积水平  使用全自动生

化分析仪（北京普朗新技术有限公司）对两组患者

体内血磷、血钙、钙磷乘积水平进行检测。 
1.5.2  冠状动脉钙化积分（CACS）  使用多层螺

旋 CT 对两组患者治疗前后的冠状动脉钙化积分进

行评价，数值越高表明脑血管疾病风险越高。 
1.5.3  白细胞介素-6（IL-6）和甲状旁腺激素（PTH）

水平  使用白介素-6 定量检测试剂盒（北京热景生

物技术有限公司）、甲状旁腺激素试剂盒（北京百奥

莱博科技有限公司）对两组患者治疗前后的 IL-6、
PTH 水平进行检测，具体检测方式为酶联免疫法。 
1.6  不良反应观察 

统计治疗期间两组患者出现的恶心、呕吐，腹

痛、腹泻，皮肤瘙痒等药物不良反应情况。 
1.7  统计学数据处理 

采用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行处理。正

态计量资料组间比较采用 t 检验，如治疗前后血磷、

血钙、IL-6、PTH 水平的比较；对计数资料采用 χ2

检验，如临床有效率和不良反应发生率。 
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2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组有效 39 例，无效 11 例，临床

总有效率为 78.00%；治疗组有效 47 例，无效 3 例，

临床总有效率为 94.00%，两组临床总有效率比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组血清学指标比较 

治疗后，两组患者的血磷、钙磷乘积水平均显

著降低，血钙水平显著升高，同组治疗前后比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患

者血清学指标水平显著优于对照组，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组 CACS、IL-6 和 PTH 水平比较 
治疗后，两组患者的 CACS、IL-6、PTH 水平

均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者 CACS、IL-6、
PTH 水平显著低于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组不良反应发生率比较 

治疗期间，两组患者发生的恶心、呕吐，腹痛、

腹泻，皮肤瘙痒等药物不良反应情况较为轻微，其

中对照组患者不良反应发生率为 14.00%，而治疗组

患者不良反应发生率为 10.00%。两组患者不良反应

发生率之间比较无统计学意义，见表 4。 
 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 有效/例 无效/例 临床有效率/% 

对照 50 39 11 78.00 

治疗 50 47 3 94.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组血清学指标比较（⎯x ± s，n = 50） 
Table 2  Comparison on serological indicators between two groups (⎯x ± s, n = 50 ) 

血磷/(mmol·L−1) 血钙/(mmol·L−1) 钙磷乘积/(mg2·dL−2) 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 1.97±0.37 1.56±0.27* 1.91±0.28 2.19±0.33* 66.31±5.97 53.85±5.11* 

治疗 2.04±0.33 1.37±0.22*▲ 1.93±0.30 2.48±0.37*▲ 65.78±6.13 41.94±4.06*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组冠状动脉钙化积分、IL-6 和 PTH 水平比较（⎯x ± s，n = 50） 
Table 3  Comparison on CACS, IL-6 and PTH levels between two groups (⎯x ± s, n = 50 ) 

CACS IL-6/(ng·L−1) PTH/(pg·mL−1) 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 320.15±37.95 276.34±26.85* 220.30±28.06 159.13±17.88* 591.03±131.11 355.16±98.65* 

治疗 318.97±38.16 225.97±23.49*▲ 218.91±29.13 112.97±15.27*▲ 589.16±133.62 264.95±80.34*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组不良反应发生率比较 
Table 4  Comparison on incidence of adverse reactions between two groups  

组别 n/例 恶心、呕吐/例 腹痛、腹泻/例 皮肤瘙痒/例 不良反应发生率/% 

对照 50 3 2 2 14.00 

治疗 50 2 2 1 10.00 
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3  讨论 
慢性肾病的最终结果都会发展成为终末期肾

病，而该病可造成肾小球滤过率明显下降，造成各

种毒素在体内蓄积，进而引发各种相关并发症，严

重影响患者的身心健康和生活质量[7]。终末期肾病

患者一般会采取血液透析进行维持性治疗，可明显

提升患者的临床生存率，但同时也可能导致高磷血

症、低血压等副作用，进而影响患者的生活质量。

高磷血症是临床透析患者常见的并发症之一，其不

但可引发患者血管钙化、肾性骨病、甲状旁腺功能

亢进等疾病，而且还是增加血液透析患者死亡率的

重要因素之一[8]。相关研究显示，我国高磷血症的

发病率远高于西方发达国家，大约有半数以上维持

性血液透析患者血磷值高于 1.78 mmol/L[9]。KDIGO
指南建议血液透析治疗终末期肾病的同时增加对血

磷水平的控制，并指出持续降低患者血磷值可明显

降低血液透析患者的死亡风险。 
目前临床上对于高磷血症的治疗主要采取口服

药物治疗方式，其中最常用的为口服磷结合剂，但

相关产品较多，如含有铝、镁、钙等成分的磷结合

剂在降低血磷水平的同时还可能导致中枢神经中

毒、高镁血症、高钙血症等并发症，因此使用时可

能会受到限制。碳酸司维拉姆是一种不含钙、镁、

铝等金属成分的磷结合剂，其主要作用机制就是多

个胺根质子化的离子形式通过离子键或氢键结合力

作用于消化道内的含磷成分，降低含磷成分在消化

道内的吸收，而达到降低血磷值的目的[10]。烟酰胺

是烟酸衍生物之一，以往临床上烟酰胺片主要用于

痤疮和糙皮病的防治，但近年来随着烟酰胺研究的

深入，烟酰胺降低血磷的作用也被发掘出来，其降

低血磷主要机制就是抑制肠道和肾小管对磷酸盐的

重吸收[11]。本研究结果表明，治疗组患者的临床有

效率要显著高于对照组患者，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）。另外本研究结果发现，两组

患者在治疗期间的药物不良反应发生率方面相比较

差异无显著性，说明烟酰胺与碳酸司维拉姆联用可

显著增加治疗血液透析高磷血症的疗效，且安全性

较好。 
血磷水平是高磷血症的主要诊断依据，临床上

认为成人血磷值＞1.61 mmol/L 时即可确诊，因此血

磷值水平是诊断和评价疗效的主要指标之一；血磷

与血钙水平在人体内维持着一个动态平衡，两者的

乘积水平大约在 30～40，若患者血磷水平升高则可

能导致低钙血症的发生，因此治疗高磷血症的同时

应时刻关注血钙水平的变化[12]。相关研究表明，高

磷血症具有间接促进炎性反应的作用，而 IL-6 是人

体内主要的炎症因子，因此检测 IL-6 水平对于判断

高磷血症引起的炎性反应有一定的作用[13]。甲状旁

腺功能亢进是高磷血症的并发症之一，可导致患者

甲状旁腺激素水平显著升高，因此其水平可间接反

映高磷血症的控制程度[14]。研究证实，冠状动脉钙

化积分与患者后期脑部血管疾病的发生率呈正相

关，因此可作为患者预后指标之一[15]。本研究结果

表明，治疗后两组患者的血磷、血钙、钙磷乘积、

CACS、IL-6 和 PTH 水平均较治疗前显著改善，且

治疗组各指标水平改善较对照组更显著，两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05），说明烟酰胺与碳

酸司维拉姆联用可更有效地控制患者体内的血磷、

血钙水平，减轻体内炎症反应、抑制甲状旁腺功能

亢进。 
综上所述，烟酰胺片联合碳酸司维拉姆片治疗

血液透析高磷血症患者疗效显著，可显著降低血磷

水平，减轻炎性反应，安全性较高，具有一定的临

床推广应用价值。 
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